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RESUMEN 
 
OBJETIVO: Se realizó un estudio experimental con el objetivo de determinar la 
eficacia del vinagre (ácido acético) sobre la viabilidad de metacercarias de 
Fasciola hepatica. MATERIALES Y METODOS: Las metacercarias de Fasciola 
hepatica fueron obtenidas por estimulación de caracoles Galba truncatula 
obtenidos de la localidad de Polloc-La Encañada-Cajamarca. Se formaron varios 
grupos (cada grupo estuvo conformado por 25 metacercarias morfológicamente 
normales vistas al estereoscopio), se formó 9 grupos los cuales fueron sometidos 
a diferentes concentraciones de vinagre (1%, 3% y 5%) y con variación en el 
tiempo de exposición (1hora, 2 horas y 3 horas). El experimento se realizó con 
tres repeticiones para valorar el promedio, más un grupo control con agua 
destilada. Después de la exposición de las metacercarias al vinagre se las lavó en 
tres oportunidades con agua destilada, luego se utilizó la tinción de eosina para 
visualizar mejor las estructuras, forma y movimiento de las metacercarias en el 
microscopio de luz y determinar la viabilidad, lo cual fue evaluado por la 
conservación de la morfología, los gránulos excretores en su interior, además de 
la presencia de movimiento. RESULTADOS: La viabilidad de las metacercarias 
expuestas por una hora al ácido acético al 1%, 3% y 5% de concentración fue de 
61,32%,56% y 66,68% respectivamente; la viabilidad de las metacercarias 
expuestas por 2 horas al ácido acético (1%, 3% y 5%) fue de 70,68%, 28% y 
38,68%, respectivamente, la viabilidad de las metacercarias expuestas por 3 
horas al ácido acético (1%, 3% y 5%) fue de 32%, 30,68% y 18,68%, 
respectivamente. Las metacercarias de los grupos control no presentaron 
variación en la viabilidad a lo largo del tiempo de evaluación teniendo una 
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viabilidad 80%. En cuanto a la eficacia del ácido acético el valor más elevado que 
tenemos es del 81,32% obtenido en la más alta concentración del ácido acético y 
por más tiempo. No se evidenció una diferencia significativa en cuanto a la 
variación de la concentración del ácido acético (p=0,556), pero si se obtuvo una 
diferencia significativa (p=0,028) entre los tiempos de exposición (1 hora y 3 
horas). CONCLUSION: El vinagre (ácido acético) no es eficaz sobre la viabilidad 
de metacercaria de Fasciola hepatica, ya que el valor más elevado de eficacia fue 
81,32% que se evidencia en el promedio de los grupos expuestos al ácido acético 
al 5% por 3 horas, existiendo una diferencia significativa (p=0,028) entre el tiempo 
de exposición de 1 hora y 3 horas, lo cual indica que a mayor tiempo de 
exposición de las metacercarias mayor será la eficacia independientemente de la 
concentración de ácido acético. 
PALABRAS CLAVE: Eficacia, viabilidad, metacercaria de Fasciola hepatica, 
vinagre (ácido acético). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   vi 
 
 
 
 
ABSTRACT 
 
OBJECTIVE: An experimental study was carried out with the objective of 
determining the efficacy of vinegar (acetic acid) on the viability of Fasciola 
hepatica metacercariae. MATERIALS AND METHODS: The metacercariae of 
Fasciola hepatica were obtained by stimulation of Galba truncatula snails obtained 
from the town of Polloc-La Encañada-Cajamarca. Several groups were formed 
(each group consisted of 25 morphologically normal metacercariae seen at the 
stereoscope), 9 groups were formed which were subjected to different 
concentrations of vinegar (1%, 3% and 5%) and with variation in exposure time (1 
hour, 2 hours and 3 hours). The experiment was carried out with three repetitions 
to assess the average, plus a control group with distilled water. After exposure of 
the metacercariae to vinegar, they were washed three times with distilled water, 
then the eosin stain was used to better visualize the structures, shape and 
movement of the metacercarias in the light microscope and determine the viability, 
which It was evaluated by the conservation of the morphology, the excretory 
granules in its interior, in addition to the presence of movement. RESULTS: The 
viability of metacercariae exposed for 1 hour to acetic acid at 1%, 3% and 5% 
concentration was 61.32%, 56% and 66.68% respectively; the viability of 
metacercariae exposed for 2 hours to acetic acid (1%, 3% and 5%) was 70.68%, 
28% and 38,68%, respectively, the viability of metacercariae exposed for 3 hours 
to acetic acid (1%, 3% and 5%) was 32%, 30.68% and 18.68%, respectively. The 
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metacercarias of the control groups did not present variability in the viability 
throughout the evaluation time, with a viability of 80%. As for the effectiveness of 
acetic acid, the highest value we have is 81.32% obtained in the highest 
concentration of acetic acid and for the longest time. There was no significant 
difference in the variation of the acetic acid concentration (p = 0.556), but a 
significant difference (p = 0.028) was obtained between the exposure times (1 
hour and 3 hours). CONCLUSION: Vinegar (acetic acid) is not effective on the 
metacercaria viability of Fasciola hepatica, since the highest value of efficacy was 
81.32%, which is evidenced in the average of the groups exposed to acetic acid at 
5% by 3 hours, there being a significant difference (p = 0.028) between the 
exposure time of 1 hour and 3 hours, which indicates that the longer the exposure 
of the metacercariae, the greater the efficacy regardless of the concentration of 
acetic acid. 
KEYWORDS: Effectiveness, viability, metacercaria of Fasciola hepatica, vinegar 
(acetic acid). 
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INTRODUCCIÓN 
 
La fascioliasis se define como una enfermedad del hígado causada por 
parásitos tremátodos del género Fasciola, como Fasciola hepatica (1). La 
fascioliasis humana es actualmente considerada como una infección por 
tremátodos, transmitidas por los alimentos, comúnmente adquiridos por el 
consumo de metacercarias enquistadas en las hojas que son consumidas 
como vegetales (2). Las metacercarias, son una etapa larvaria que es común a 
muchas especies de tremátodos, representando una fase imprescindible para 
continuar con el ciclo de vida como la capacidad de infectar a huéspedes 
definitivos y se extiende durante un período relativamente largo. La infectividad 
de las metacercarias es pasiva, la cual ocurre sólo cuando el hospedero de 
destino ingiere el parásito (3). 
La carga global de la enfermedad es subestimada hasta la fecha, pero se 
estima que entre 35 y 72 millones de personas tengan el parásito, con un 
adicional de que 180 millones de personas se encuentren en riesgo de 
infección (2). F.hepatica se encuentra ampliamente distribuida en regiones 
templadas, incluyendo Europa, América del Norte, del Sur y Australia (4). En 
Perú, se han descrito casos de fascioliasis humana en 17 de las 24 regiones, 
todas se encuentran situadas en altas altitudes (5).   
La fascioliasis humana se ha convertido en un importante problema de salud 
pública entre los países en desarrollo y ha sido identificada como una de las 
enfermedades tropicales desatendidas.  La prevalencia de la infección en los 
territorios altos de Bolivia y Perú son los más altos del mundo (2). En 
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Cajamarca, las prevalencias de fascioliasis van desde 6,7 hasta 47,7% (media 
24,4%), resultó ser el más alto valor registrado en humanos considerándose 
una zona hiperendémica. Prevalencias más altas se encontraron en las 
mujeres y en el grupo de 2-5 años de edad. (6). 
El vinagre es un líquido agrio y astringente cuyo componente principal es el 
ácido acético, resultante de la fermentación alcohólica, parece tener potencial 
antimicrobiano (7). El ácido acético o vinagre, ha sido usado esporádicamente 
en medicina durante los últimos 6000 años, logrando tratar con éxito 
enfermedades como la peste, otitis, infecciones del tracto urinario, como 
bactericida (predominantemente en bacterias Gram negativas como 
Pseudomonas aeruginosa). Además, se considera como desinfectante general 
(8). 
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CAPITULO I 
 
1. El problema Científico y los Objetivos 
1.1  Definición y Delimitación del Problema 
El presente trabajo se llevó a cabo en el Laboratorio de Inmunología e 
Investigación de la Facultad de Ciencias Veterinarias de la Universidad 
Nacional de Cajamarca. 
1.2 Formulación del Problema 
¿Cuán eficaz es el ácido acético en la eliminación de metacercarias de 
Fasciola hepatica? 
1.3  Justificación del Problema 
En el continente americano, los mayores casos conocidos de fascioliasis se 
presentan en los países andinos. Perú es considerado uno de los países 
que presenta un problema de salud pública más grande debido a la 
infección humana por F.hepatica (9). Fascioliasis humana afecta a varias 
regiones de Perú dentro de las cuales tenemos: el Valle del Mantaro en 
Junín, Altiplano en Puno, el valle de Cajamarca, Arequipa, y Huarochirí en 
Lima (10). 
Fascioliasis presenta una alta prevalencia en la provincia de Cajamarca (6), 
se han realizado varios estudios sobre fascioliasis hepática humana en 
diversos países, así como en el Perú, en Cajamarca se ha evaluado la 
utilización de medicamentos como el triclabenzadol (11-20). 
En la actualidad se cuenta con algunos trabajos que han tratado de 
identificar algunos agentes físicos y químicos que tengan alguna acción 
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sobre la viabilidad e infectividad de las metacercarias de F. hepatica y F. 
gigantica (21 - 31). 
Se podría implementar la utilización del vinagre (ácido acético) como 
medida preventiva de dicha enfermedad. La población que se encuentra en 
riesgo de contraer fascioliasis humana se beneficiaría. 
 
1.4  Objetivos Generales y Específicos de la Investigación: 
1.4.1 Objetivos Generales: 
Determinar la eficacia del ácido acético (vinagre) sobre la 
viabilidad de metacercaria de Fasciola hepatica. 
 
1.4.2 Objetivos Específicos:  
 Determinar la concentración de ácido acético (vinagre) necesaria 
para lograr la eliminación de metacercarias de F. hepatica. 
 Determinar el tiempo de exposición al ácido acético (vinagre) que 
sería necesario para lograr la eliminación de metacercaria de F. 
hepatica. 
 Determinar la viabilidad de la metacercaria de F.hepatica 
expuesta a la acción del ácido acético (vinagre).   
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CAPITULO II 
2. Marco teórico 
2.1  Antecedentes del problema: 
Fascioliasis humana posee una morbilidad significativa, principalmente en 
países de bajos ingresos con comunidades agrícolas (2). 
En América, la fascioliasis es causada exclusivamente por F.hepatica, 
siendo su huésped intermediario caracoles del género Lymnaea y su forma 
infectante la metacercaria(6). Uno de los países más afectados por 
fascioliasis humana es Perú, quien parece presentar un problema de salud 
comparativamente grande (6).  
La viabilidad de metacercaria ha sido analizada por métodos in vitro o in 
vivo. (32) Por métodos in vitro se puede realizar verificando la motilidad de 
la metacercaria dentro del quiste interno, lo cual se examina con el 
microscopio de luz, además de valorar la morfología (la presencia de 
gránulos excretores para ser considerados como viables) (28,30,33-34). 
Otro método para valorar la viabilidad es remover la pared externa del 
quiste presionando suavemente con ayuda de una aguja de disección 
guiándose con el estereoscopio, colocarlas en un tubo de ensayo con 10 
ml de medio salino e incubación (32,35-38). Dentro de los métodos in vivo 
se necesita la infección experimental de algún animal de laboratorio para 
valorar la viabilidad de F. hepatica o F.gigantica. (30,32-34). 
En la investigación: Prevención de la fascioliasis humana: un estudio sobre 
el papel de los detergentes, ácidos y permanganato de potasio en la 
limpieza de metacercarias en hojas verdes; en el departamento de 
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Parasitología, Instituto de Investigación Médica, Universidad de Alejandría 
en Egipto, evaluaron la utilización de algunas sustancias químicas para la 
separación de metacercarias enquistadas en vegetales verdes, 
concluyendo que lavar los vegetales con agua corriente por 10 minutos 
permite liberar solo el 50% de las metacercarias, exponer a los vegetales 
con metacercarias al ácido cítrico (10ml/L), vinagre comercial ( 120ml/L), 
jabón líquido (12ml/L) y KMnO4 (24mg/h) logran separar todas las 
metacercarias  después de un tiempo de exposición de 10 minutos ; el 
vinagre comercial logro eliminar otros parásitos presentes en los vegetales, 
siendo el KMnO4  el agente que logro destruir a las metacercarias (28). 
En el estudio: Contaminación humana de fascioliasis por vegetales; en el 
Departamento de Microbiología Médica, Facultad de Medicina, Universidad 
de Ciencias Médicas de Gilan, Irán. Estudiaron los efectos del 
permanganato de potasio en la viabilidad de metacercarias en alimentos 
preparados a base de vegetales, expusieron a los alimentos con 
metacercarias al permanganato de potasio por 5 minutos en dosis elevadas 
de 300,600 y 1200 mg/L, luego las administraron a animales de laboratorio 
demostrando que no genera ningún cambio en la viabilidad e infectividad 
de las metacercarias (30). 
En el estudio: La eficacia de cinco productos químicos en la infectividad de 
metacercarias de Fasciola gigantica; evaluaron la eficacia del ácido 
acético, ácido cítrico, cetrimida, permanganato de potasio e hidróxido de 
sodio (en diferentes concentraciones) en la infectividad de metacercarias 
de Fasciola gigantica; la explosión a las diversas sustancias se realizó por 
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15 y 30 minutos. La eficacia de estos productos químicos en la vitalidad y 
la capacidad de infección de las metacercarias de Fasciola gigantica se 
evaluó mediante el desarrollo de la infección por fascioliasis y los cambios 
histopatológicos en los hígados de conejos albinos infectados 
experimentalmente, concluyeron que 1% de hidróxido de sodio tenía un 
efecto letal en las metacercarias , del 10% al 40% de permanganato de 
potasio destruyó el poder de infectividad de las metacercarias,  el ácido 
acético produjo un efecto adverso en la metacercaria en concentraciones 
mayores  del 2,5%, en concentración de 5 y 10% en 15 y 30 minutos las 
metacercarias se encuentran no infectivas . Pero, ni el ácido cítrico ni la 
cetrimida afectaron la vitalidad o la infectividad de las metacercarias y 
todos los conejos adquirieron fascioliasis. (31) 
Hay una alta prevalencia de fascioliasis humana en el altiplano peruano, se 
han realizado diversos estudios en el territorio peruano, uno de ellos 
relaciona la presencia de eosinofilia y fascioliasis humana (13), otro estudio 
informa sobre el fracaso del tratamiento con triclabenzadol, fármaco de 
elección en el tratamiento de fascioliasis humana (11). Por otro lado, se 
han reportado casos de fascioliasis humana incluso en la selva peruana 
(5). 
 El valle de Cajamarca en Perú, es la zona que posee características 
ambientales adecuadas para la transmisión de F. hepatica (6). En la región 
de Cajamarca se han identificado tres especies del caracol del género 
Lymnaea: Galba truncatula, Lymnaea neotropica y Lymnaea schirazensis, 
las dos primeras se encuentran involucradas en la transmisión de 
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F.hepatica (9). En el distrito de la Encañada, Santa Rosa de Chaquil 
(distrito de la Encañada), Taquipampa (distrito Llacanora), Baños del Inca, 
Yanamarca (distrito de Jesús), Chaquicocha (distrito Cajabamba) se 
determinó la presencia de Galba truncatula, en el Valle de Condebamba 
(distrito de Cajabamba) se identificó a Lymnaea neotropica, y Baños del 
Inca se idéntico a Lymnaea schirazensis.(9) 
En Cajamarca se han realizado diversos estudios sobre Fascioliasis 
humana, relacionados con la infección y la resistencia al Triclabenzadol 
(4,6,9,10,12,14,15,18,20). Los investigadores han logrado estimar la 
prevalencia global de Fascioliasis hepática, informando tasas de 
prevalencias que van desde 6,7 hasta 47,7% (media 24,4%) encontrada en 
poblaciones humanas locales, demostrando que la provincia de Cajamarca 
es área hiperendémica de infección humana de acuerdo con la clasificación 
epidemiológica de la OMS (6). 
 Fascioliasis humana se encuentra actualmente clasificada como una 
enfermedad tropical desatendida, según la Organización Mundial de la 
Salud (6). 
 
2.2  Bases teóricas 
                                 FASCIOLIASIS HUMANA 
Es una enfermedad causada por F.hepatica, un parásito aplanado 
en forma de hoja, de apariencia carnosa y color café claro, con 
extremo anterior saliente en forma de cono. Mide aproximadamente 
de 2 cm a 3 cm de largo por 1 cm de ancho, presenta dos ventosas: 
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una oral y otra ventral. Son hermafroditas y los órganos genitales 
masculino y femenino, están muy desarrollados, ramificados y 
poseen un orificio o poro genital cercano a la ventosa ventral. El 
aparato digestivo consiste en faringe, esófago y el intestino ciego 
dividido en dos tubos ramificados. Estos órganos se observan bien 
en el parásito coloreado. Los huevos son ovalados y con un opérculo 
o tapa en uno de sus extremos, miden aproximadamente 150 µ, en 
su longitud mayor. Tienen color café debido a la pigmentación biliar 
(39). 
Ciclo de vida:  
Los parásitos adultos se localizan en los conductos biliares de los 
animales y del hombre. Los huevos salen al intestino con la bilis y 
son eliminados en las materias fecales. Para embrionar es 
indispensable que caigan al agua dulce, en la cual dan origen a la 
primera forma larvaria que sale a través del opérculo. Este es el 
miracidio ciliado que nada libremente en el agua e invade un caracol 
del género Lymnaea, en el cual se reproduce y forma esporoquistes, 
redias y cercarias, estas últimas tienen cuerpo redondeado y cola no 
bifurcada, abandonan el caracol, nadan en el agua para buscar 
plantas a las que se adhieren y se transforman en metacercarias de 
aproximadamente 0,5 mm, redondeadas y cubiertas de una 
membrana gruesa (39).  
La pared de las metacercarias posee una estructura compleja, 
esencialmente está constituida por dos quistes; uno quiste externo y 
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quiste interno. El quiste externo está formado por una capa externa a 
base de proteínas y una capa subyacente fibrosa de 
mucopolisacáridos y mucoproteinas. El quiste interno tiene una capa 
compleja de mucopolisacáridos subdividida en tres capas (IIIA: 
predominando las proteínas; IIIB: a base de sulfomucina y IIIC: a 
base de mucopolisacáridos neutros) y una capa adicional IV de 
proteínas laminada o queratinizada. La pared externa del quiste 
probablemente actúa como una barrera contra la infección de 
hongos y bacterias, es importante también en la fijación al sustrato 
(2,3,41-42). 
Estas metacercarias se encuentran dentro del tejido vegetal, de 
modo que no son eliminadas con el lavado de las plantas 
contaminadas. Los huéspedes definitivos se infectan al ingerir estas 
plantas contaminadas, de las cuales los berros comestibles son la 
principal fuente de infección humana. Ocasionalmente la infección se 
puede adquirir al tomar agua contaminada con metacercarias o 
jugos de las plantas parasitadas. En el intestino delgado se libera el 
parásito inmaduro, que atraviesa la pared intestinal, el peritoneo y la 
cápsula hepática, para luego buscar los canales biliares en donde se 
desarrolla a adulto en tres a cuatro meses, vive aproximadamente 
nueve a 13 años (39) (Anexo 1). 
Patología y patogenia:  
La patología y patogenia se puede dividir en tres etapas, de acuerdo 
a la localización de los parásitos. La primera corresponde a la 
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invasión a través de lesiones en el intestino, peritoneo e hígado, en 
los cuales se produce inflamación y pequeños abscesos con 
eosinofilia. La segunda fase latente, corresponde a la llegada y 
crecimiento de los parásitos jóvenes en el hígado, la cual dura 
meses o años. Puede pasar clínicamente desapercibida, pues 
apenas se está iniciando la fibrosis, la obstrucción y siempre se 
acompaña de elevada eosinofilia circulante. La tercera fase: 
obstructiva, corresponde al establecimiento de los parásitos en los 
conductos biliares intrahepáticos; hay inflamación, abscesos, 
hiperplasia celular, hepatomegalia y finalmente fibrosis (39). 
La localización normal del parásito es el hígado, pero por vía 
sanguínea o por migración a través de los tejidos blandos, puede 
llegar a otros sitios lo cual da lugar a la llamada fascioliasis ectópica, 
principalmente en el tejido subcutáneo de la pared abdominal, en 
donde se presentan nódulos dolorosos de 1 cm a 6 cm. También se 
encuentra en pulmones, corazón, cerebro, músculos y sistema 
urinario (39). 
Diagnóstico:  
Se hace principalmente por el hallazgo de huevos en bilis o materias 
fecales, aunque en muchas ocasiones ese diagnóstico se hace al 
observar los parásitos después de una cirugía, realizada con un 
diagnóstico clínico diferente al de esta parasitosis. Los estudios 
imagenológicos son de gran utilidad, principalmente el TAC. Existe 
una prueba de ELISA y otros estudios inmunológicos que detectan 
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anticuerpos. También es posible buscar antígenos del parásito 
(30,39). 
Tratamiento:  
La Organización Mundial de la Salud recomienda la utilización de 
Triclabenzadol a dosis de 10 mg/Kg en una sola toma (en caso de 
fracaso se puede administrar una dosis doble 20 mg/Kg). 
Recomienda la utilización de dicho fármaco como medida preventiva 
en zonas endémicas, principalmente en niños de edad escolar (5-14 
años) o a todos los habitantes cada 12 meses (43). 
 
                              ACIDO ACETICO (VINAGRE) 
El vinagre es un líquido agrio y astringente que consiste 
principalmente de ácido acético. Este producto es barato, se 
encuentra fácilmente en el mercado y parece tener potencial 
antimicrobiano (8). El vinagre se produce a partir de materias primas 
que contienen almidón o azúcar a través de la secuencia de etanol y 
fermentaciones de ácido acético, se utiliza en una variedad de 
aplicaciones alimentarias. La producción de vinagre normalmente 
implica una primera fermentación de los azúcares simples de la 
materia prima, que se convierten en alcohol por las levaduras. El 
alcohol resultante se oxida a ácido acético por Acetobacterias 
durante la última fermentación. Existen varios métodos de 
producción de vinagre, pero principalmente dos métodos se utilizan 
comercialmente. El primero es un método tradicional clasificado 
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como un "método de superficie" en la que las bacterias 
Acetobacteriaceae crecen en la superficie de la madera quien le 
proporciona oxígeno. El segundo método, que se clasifica como un 
"cultivo sumergido" es un método en el que el oxígeno se suministra 
en la fermentación para acelerar la producción industrial (44). 
El ácido acético posee un efecto bactericida, particularmente en 
Bacterias gramnegativas tales como P. vulgaris, P. aeruginosa y A. 
baumannii. El espectro microbiológico del ácido acético es amplio, 
incluso cuando se prueba a baja concentración de 3%(45). 
El ácido acético es un remedio casero conocido para la limpieza y 
tiene efectos documentados en el cuidado de heridas tópicas contra 
las infecciones por Pseudomonas (46). El ácido acético erradica las 
biopelículas maduras de bacterias, la propia molécula de ácido 
acético en su forma no disociada es la que mata las bacterias (47). 
La toxicidad de los ácidos débiles hacia las bacterias, como el ácido 
acético, no es solo una consecuencia de su acidez. Se cree que 
ejercen sus efectos tóxicos a través de una variedad de 
mecanismos. Los ácidos débiles pueden atravesar las membranas 
bacterianas más fácilmente que los ácidos fuertes, debido al 
equilibrio entre sus formas ionizadas y no ionizadas, las últimas 
pueden difundir libremente las membranas hidrófobas cruzadas. Una 
consecuencia de esto es que tienden a colapsar los gradientes de 
protones que son necesarios para la síntesis de ATP, ya que los 
aniones libres (acetato en este caso) se combinarán con protones 
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periplásmicos bombeados por la cadena de transporte de electrones 
y los transportarán a través de la membrana sin paso a través de la 
F1Fo ATP sintasa. Sin embargo, como el pH interno de la célula 
(típicamente alrededor de pH 7.6 en bacterias neutrofílicas) es más 
alto que el de la solución de ácido débil fuera de la célula, el ácido 
acético internalizado se disociará, acidificando el citoplasma. El 
anión liberado por este proceso es una causa separada de toxicidad, 
que puede ser causada por una variedad de eventos, como estrés 
osmótico en la célula. Se sabe que la naturaleza de estos depende 
del anión particular, aunque las razones mecánicas para esto no se 
comprenden completamente; por lo tanto, diferentes ácidos débiles 
al mismo pH pueden tener efectos tóxicos muy diferentes sobre las 
células. (8) 
 
2.3  Definición de términos básicos 
 Fascioliasis hepática: Enfermedad del hígado causada por 
infecciones con parásitos tremátodos del género de Fasciola, como 
Fasciola hepatica(1). 
 Ácido acético: El ácido acético (vinagre) es un líquido miscible, con 
sabor agrio, proviene de la fermentación acética del vino (8). 
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CAPITULO III 
 
3. La Hipótesis:  
3.1  Formulación de hipótesis 
 
 Hipótesis:  
o El ácido acético (vinagre) es eficaz sobre la viabilidad de la 
metacercaria de F. hepatica. 
 
3.2  Definición de variables: 
 
 Variable Dependiente:    
Viabilidad de Metacercarias de F. hepatica. 
 Variable Independiente: 
Concentración de ácido acético. 
Tiempo de exposición a ácido acético. 
3.3  Operacionalización o categorización de variables. 
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TABLA 1 
Operacionalización de variables. 
 
PROBLEMA 
 
OBJETIVOS 
 
HIPOTESIS 
 
VARIABLES 
 
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 
 
 
INDICADOR  
 
INSTRUMENTO 
 
ESCALA 
 
FUENTE 
 
 
¿Cuán eficaz es 
el ácido acético 
(vinagre) en la 
eliminación de 
metacercarias de 
Fasciola 
hepatica? 
 
 
General:  
  
Determinar el efecto del ácido 
acético (vinagre) sobre la 
viabilidad de metacercaria de 
Fasciola hepatica.  
 
Específicos: 
 
Determinar la concentración 
de ácido acético necesarios 
para lograr la eliminación de 
metacercaria de Fasciola 
hepatica. 
 
Determinar el tiempo de 
exposición al ácido acético 
que sería necesario para 
lograr la eliminación de 
metacercaria de Fasciola 
hepatica. 
 
Determinar la viabilidad de la 
metacercaria de Fasciola 
hepatica expuesta a la acción 
del ácido acético (vinagre). 
 
 
 
 
El ácido acético 
(vinagre) es 
eficaz sobre la 
viabilidad de la 
metacercaria de 
Fasciola 
hepatica. 
 
 
Variable 
dependiente: 
 
Metacercarias de 
Fasciola 
hepatica. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Viabilidad de 
metacercaria de 
Fasciola 
hepatica. 
 
 
 
Estereoscopio 
 
 
Numero de 
metacercarias 
presentes 
 
 
Datos de 
laboratorio 
 
Variable 
independiente: 
  
Concentración de 
ácido acético. 
 
Tiempo de 
exposición a 
ácido acético. 
 
 
 
 
Ácido  acético 
(vinagre) 
 
 
 
Instrumentos para 
medir la 
concentración de 
ácido acético. 
 
 
 
Concentración de 
ácido acético   
 
 
 
Datos de 
laboratorio. 
   17 
 
 
CAPITULO IV 
4. Metodología: 
4.1  Tipo y diseño de la investigación 
      Experimental. 
4.2  Técnicas de muestreo:  
o Muestra: 
Metacercarias de Fasciola hepatica, que se han obtenido por estimulación 
de caracoles Galba truncatula obtenidos de la localidad de Polloc-La 
Encañada-Cajamarca (21), para obtener el valor de la muestra se obtuvo por 
cada grupo evaluado, cada grupo estuvo conformado por 25 metacercarias. 
 
TABLA 2 
  Diseño experimental 
Concentración de 
ácido acético 
Tiempo de exposición 
1 Hora 2 Horas 3 Horas 
 
1% 
Grupo A1 Grupo A4 Grupo A7 
Grupo A2 Grupo A5 Grupo A8 
Grupo A3 Grupo A6 Grupo A9 
 
3% 
Grupo  B1 Grupo B4 Grupo B7 
Grupo B2 Grupo B5 Grupo B8 
Grupo B3 Grupo B6 Grupo B9 
 
5% 
Grupo C1 Grupo C4 Grupo C7 
Grupo C2 Grupo C5 Grupo C8 
Grupo C3 Grupo C6 Grupo C9 
 
Agua destilada 
Grupo  D1 Grupo  D1 Grupo  D1 
Grupo D2 Grupo D2 Grupo D2 
Grupo  D3 Grupo  D3 Grupo  D3 
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Criterios de Inclusión: 
Metacercarias de Fasciola hepatica morfológicamente normales (que se 
evidencien los gránulos excretores) y con movimiento vistas al 
estereoscopio. (28,30,33,34) 
Criterios de Exclusión: 
Metacercarias de Fasciola hepatica que morfológicamente no tienen 
características normales ni movimiento vistas al estereoscopio.    
   
4.3  Técnicas para el procesamiento y análisis de la información: 
 Técnicas de recolección de datos 
1. Se solicitó la autorización al jefe de laboratorio de Inmunología e 
investigación de tremátodos de la Universidad Nacional de Cajamarca 
para ingresar al laboratorio y realizar el presente trabajo (Anexo 2). 
2. Se recolectaron caracoles de la familia Lymnaea, especie Galba 
truncatula (21) en la localidad de Polloc –La Encañada-Cajamarca, 
según el protocolo de cultivo y mantenimiento de caracoles de la 
Universidad Nacional de Cajamarca, Laboratorio de Inmunología e 
Investigación “Grupo de investigación en Trematodos”: (Anexo 3) 
 Se recolectaron caracoles (dextrógiros) del campo y se llevaron al 
laboratorio. 
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 Se colocó los caracoles en un tamiz y fueron lavados con agua 
corriente por unas 3 o cuatro veces. 
 Se prepararon cajas de plástico (5lt) con agua declorada en 
volumen de 4lt, colocar simultáneamente el sistema de aireación 
para ir acondicionando el agua. (Anexo 4) 
 Cuando los caracoles estuvieron limpios, fueron separados por 
tamaño y colocarlos en el medio a razón de 15 a 25 caracoles por 
caja. La alimentación se realizó con una dieta a base de plantas 
verdes molidas deshidratadas. (Anexo 4) 
3. Se procedió a estimular a los caracoles según el protocolo estimulación de 
caracoles y obtención de metacercarias de la Universidad Nacional de 
Cajamarca, Laboratorio de Inmunología e Investigación “Grupo de 
investigación en Trematodos” (Anexo 5): 
 Con la pinza de plástico se colocaron los caracoles en la placa Petri, 
luego con la pipeta de plástico se roció agua destilada sobre la 
concha, esto para limpiar los caracoles de tierra y/o heces, con 
ayuda de un pincel, luego se observaron bajo estereoscopio para 
verificar que hayan quedado limpios. (Anexo 6) 
 Se llenó una bolsa de polipropileno de 100ml con 50ml 
aproximadamente de agua destilada helada (4°C), con ayuda de la 
pinza plástica se colocaron los caracoles dentro (8 a 10 caracoles 
por bolsa). (Anexo 6) 
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 Se torció el lado abierto de la bolsa, retirando de esta manera el aire 
de la parte que contiene agua, ES MUY IMPORTANTE evitar que 
quede aire, ya que si esto sucede los caracoles se pegarían y no 
producirían metacercarias. (Anexo 6) 
 Luego del paso anterior se hiso un nudo en la bolsa y se la colocó 
en presencia de luz solar o artificial (lámpara) por aproximadamente 
3 horas. (Anexo 6) 
  Pasadas las 3 horas se observó la presencia de metacercarias, al 
observarse alguna cercaría sin enquistar se esperó unas horas 
(fuera de la presencia de luz). (Anexo 6)   
 Se soltó el nudo de la bolsa por torsión, colocando la bolsa dentro 
del vaso y con las tijeras se cortó la parte sobrante del plástico que 
no había tenido contacto con el agua. Fijándose en el filo de unión 
de la bolsa se cortó hasta llegar al final de la bolsa y se dejó caer el 
agua en el vaso, así mismo cayeron los caracoles y otros se 
encontraban pegados en la bolsa. 
  Se lavó el plástico de la presencia de algún detrito, esto con la 
piceta, suavemente evitando desprender las metacercarias 
enquistadas. Terminado este paso siempre cerrar la bolsa con los 
lados interiores cara a cara, esto para evitar que alguna 
metacercaria se desprenda.  
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 Se colocó la bolsa en una placa Petri y observó al estereoscopio, a 
este tiempo se contaron las metacercarias, se cortó la bolsa por la 
mitad con el uso del bisturí y la pinza.  
 Una vez terminado el conteo se utilizó un pincel y con ayuda del 
estereoscopio se desprendió suavemente las metacercarias, con 
ayuda de una pipeta se las colocó dentro de los microtubos de 1.5ml 
y se agregó agua destilada para evitar la desecación.  
  Finalmente se identificó y guardó en refrigeración con la tapa del 
microtubo entreabierta. (Anexo 6) 
 Se siguió dicho procedimiento hasta recolectar las metacercarias 
que cumplan con los criterios de inclusión y en cantidad según la 
tabla 2. Diseño experimental. 
4. Se tituló el vinagre comercial para obtener la concentración de ácido 
acético según determinación del contenido de ácido acético de un vinagre 
comercial (48): (Anexo 7) 
 Se pipeteo 5 ml del vinagre filtrado y enrasar con agua destilada 
hasta 100 ml en un matraz aforado. 
 En un matraz Erlenmeyer de 250 ml verter la muestra a valorar y 
añadir 4 gotas del indicador, que en este caso es fenolftaleína. 
 Cargar la bureta con 50 ml de NaOH 0.1 M. 
 Realizar la valoración gota a gota abriendo la llave de la bureta 
mientras observamos atentamente la muestra y su cambio de color. 
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 Cerrar la llave de la bureta al observar el cambio de color y anotar el 
volumen de NaOH gastado. 
 Finalmente, calcular la concentración de ácido acético: (el volumen 
gastado fue 43ml) 
                                                       𝐶1 = 0,1 ∗ 4,3 ÷ 100 
                                         𝐶1 = 0,043𝑀 
 Calculamos la cantidad de moles existentes en 5ml utilizados de 
vinagre comercial, según la fórmula:  
 
                                       n = 0,1*0,043 
                                       n = 0,0043 moles de ácido acético. 
 Calculamos los gramos de ácido acético en 100ml: 
          n moles de ácido acético en 100ml de vinagre =  0,0043*100ml de vinagre   
                                                                                           %5ml de muestra  
 
            n moles de ácido acético en 100ml de vinagre= 0,086moles 
 
                                                    0,086moles*60g/mol = 5,1 gramos de ácido acético   
                                                                                          en 100ml. 
              Por tanto, tenemos un vinagre comercial al 5% 
5. De acuerdo a ello se realizaron las diluciones correspondientes para 
obtener ácido acético al 1%, 3% y 5%. (28) (Anexo 7) 
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6. Se conformaron grupos de 25 metacercarias cada uno, cada grupo se 
colocó en microtubos. (Anexo 8) 
7. Se colocó vinagre (ácido acético) en cada grupo por el tiempo indicado en 
diseño experimental, luego se las lavo en tres oportunidades con agua 
destilada, se agregó tinción de eosina, se realizó la observación de la 
morfología (gránulos excretores en su interior) y movimiento de las 
metacercarias en el microscopio de luz para verificar la viabilidad de las 
metacercarias (28,30,33,34). (Anexo 9) 
8. Se recogió la información en las hojas de recolección de datos. (Anexo 10) 
 Análisis estadístico de datos.  
El procesamiento de la información se realizó utilizando el programa 
Microsoft Office Excel 2016. El n/tn% (n: número de metacercarias 
inviables; tn: número total de metacercarias por grupo), según lo 
empleado en el estudio de Arafa (49); utilizando el programa Microsoft 
Office Excel 2016 e IBM SPSS Versión 23.0. con análisis de varianza 
(ANOVA) y comparación múltiple por prueba de Bonferroni, mostrándolas 
mediante tablas y gráficos estadísticos como resultados de esta 
investigación. 
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CAPITULO V 
5. Resultados 
Los análisis para verificar la eficacia del vinagre (ácido acético) en diversas 
concentraciones sobre la viabilidad de metacercarias de Fasciola hepatica, verificada 
por análisis microscópico se encuentran en la Tabla 3. Se evidencia que ningún 
promedio de los grupos independientemente de la concentración de vinagre y el tiempo 
se encuentran con una eficacia por encima del 95%, la eficacia más alta es del 81,32% 
que se evidencia en el promedio de los grupos expuestos al ácido acético al 5% (C7, 
C8 y C9) por 3 horas, La menor eficacia de los grupos expuestos al vinagre tiene un 
valor del 29,32% el cual corresponde al promedio de los grupos que estuvieron 
expuestos al 1% del ácido acético durante 2 horas. El promedio de las metacercarias 
que pertenecieron al grupo control (agua destilada) muestra una eficacia del 20% que 
no presenta variación a lo largo del de las horas (1hora, 2 horas y 3 horas). 
Grafico 1: 
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TABLA 3: 
Eficacia del vinagre (ácido acético) en diversas concentraciones sobre la viabilidad de metacercarias de Fasciola, 
verificada  por análisis microscópico. 
    
GRUPO A 
(Ac. Acético 1%) 
  
GRUPO B 
(Ac. Acético 3%) 
  
GRUPO C 
(Ac. Acético 5%) 
  
AGUA DESTILADA 
(grupo control) 
TIEMPO  
 
METACERCARIAS 
PROMEDIO 
[n/tn(%)]  
METACERCARIAS 
INVIABLES 
PROMEDIO 
[n/tn(%)]  
METACERCARIAS 
INVIABLES 
PROMEDIO 
[n/tn(%)]  
METACERCARIAS 
INVIABLES 
PROMEDIO 
[n/tn(%)] 
INVIABLES 
1H 
   
A1=14/25 
A2=7/25 
A3=8/25 
9.67 
(38.68%) 
22,99%-54,37% 
 
B1=8/25 
B2=13/25 
B3=12/25 
11 
(44%) 
28,01%-59,99% 
 
 
C1=4/25 
C2=13/25 
C3=8/25 
8.33 
(33,32%) 
18,14%-48,5% 
 
A10=2/25 
B10=4/25 
C10=9/25 
 
5 
(20%) 
7,12%-32,88% 
2H 
   
A4=6/25 
A5=12/25 
A6=4/25 
7.33 
(29.32%) 
14,66%-43,98% 
 
B4=21/25 
B5=19/25 
B6=14/25 
18 
(72%) 
57,54%-86,46% 
 
C4=17/25 
C5=8/25 
C6=21/25 
15,33 
(61,32%) 
45,69%-77,01% 
 
A10=2/25 
B10=4/25 
C10=9/25 
 
5 
(20%) 
7,12%-32,88% 
3H 
  
  
A7=17/25 
A8=14/25 
A9=20/25 
17 
(68%) 
49,78%-86,22% 
 
B7=20/25 
B8=17/25 
B9=15/25 
17.33 
(69.32%) 
54,47%-84,17% 
 
C7=15/25 
C8=21/25 
C9=25/25 
20.33 
(81,32%) 
68,77%-93,87% 
 
A10=2/25 
B10=4/25 
C10=9/25 
 
5 
(20%) 
7,12%-32,88% 
 
 
 
 
       Rangos de IC 95%. 
La eficacia se obtuvo [(n/nt) %]; n, número de metacercarias inviables; nt, número total de metacercarias por grupo 
(25 metacercaria)
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Los análisis para verificar la viabilidad  de las metacercarias de Fasciola hepatica, 
se muestran en la Tabla 4.   En todos los grupos expuestos al vinagre (ácido 
acético) en diversas concentraciones, parece disminuir la viabilidad con el tiempo, 
se evidencia que después de exponer a las metacercarias de Fasciola hepatica 
por una hora al vinagre en concentraciones del 1%,3% y 5%, conservan la 
viabilidad por encima del 50%, el promedio de los grupos de metacercarias 
expuestas  al 1% de ácido acético (A1,A2 y A3)  presentó  una viabilidad de 
61,32%, el promedio de los grupos de  metacercarias  expuestas al 3% de ácido 
acético (B1, B2 y B3)  presento una viabilidad de  56% y el promedio de los 
grupos de metacercarias expuestas al 5% de ácido acético (C1,C2 y C3) presento 
una viabilidad de  66,68%. 
Los grupos de metacercarias que fueron expuestos al vinagre en varias 
concentraciones por 2 horas presentaron variaciones en la viabilidad, el promedio 
de los grupos expuesto al ácido acético al 1%(A4, A5 y A6) presento una 
viabilidad del 70,68%, el promedio de los grupos expuesto al ácido acético al 3% 
(B4, B5 y B6) presentó una viabilidad del 28%, y el promedio de los grupos de 
metacercarias expuestas al 5% del ácido acético (C4, C5 y C6) presentó una 
viabilidad de 38,68%. 
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Los grupos de metacercarias que fueron expuestos al vinagre en varias 
concentraciones por 3 horas, el promedio de los grupos expuesto al ácido 
acético al 1%(A7, A8 y A9) presento una viabilidad del 32%, el promedio de 
los grupos expuesto al ácido acético al 3% (B7, B8 y B9) presentó una 
viabilidad del 30,68%, y el promedio de los grupos de metacercarias 
expuestas al 5% del ácido acético (C7, C8 y C9) presentó una viabilidad de 
18,68%. 
No se evidencia variación en el promedio de los grupos de control (agua 
destilada), mantuvieron una viabilidad del 80%. 
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TABLA 4: 
 Viabilidad de metacercarias de Fasciola hepatica después de haber sido expuestas al vinagre (ácido acético), 
verificada por análisis microscópico según apariencia retráctil de gránulos secretores y movimiento dentro de los 
quistes. 
  
         Rangos de IC 95%. 
Porcentaje de viabilidad se obtuvo [(n/nt) %]; n, número de metacercarias viables; nt, número total de metacercarias 
por grupo (25 metacercarias). 
 
 GRUPO A 
(Ac. Acético 1%) 
 
 GRUPO B 
(Ac. Acético 3%) 
 
 GRUPO C 
(Ac. Acético 5%) 
 
 AGUA DESTILADA 
(grupo control) 
 
TIEMPO 
 
 
METACERCARIAS 
VIABLES 
PROMEDIO 
[n/tn(%)] 
 
METACERCARIAS 
VIABLES 
PROMEDIO 
[n/tn(%)] 
 
METACERCARIAS 
VIABLES 
PROMEDIO 
[n/tn(%)] 
 
METACERCARIAS 
VIABLES PROMEDIO [n/tn(%)] 
1H 
 
 
 
A1=11/25 
A2=18/25 
A3=17/25 
 
15.32 
(61.32%) 
46%-76.94% 
 
 
 
B1=17/25 
B2=12/25 
B3=13/25 
 
 
14 
(56%) 
40,01%-71,99% 
 
 
C1=21/25 
C2=12/25 
C3=17/25 
 
 
16.67 
(66.68%) 
51,5%-
81,86% 
 
 
D1=23/25 
D2=21/25 
D3=16/25 
 
 
 
20 
(80%) 
67,12%-92,88% 
 
2H 
 
 
 
A4=19/25 
A5=13/25 
A6=21/25 
 
17.67 
(70.68%) 
56,02%-85,34% 
 
 
 
B4=4/25 
B5=6/25 
B6=11/25 
 
7 
(28%) 
13,54%-42,46% 
 
 
C4=8/25 
C5=17/25 
C6=4/25 
 
9.67 
(38.68%) 
22,99%-
54,37% 
 
  
D1=23/25 
D2=21/25 
D3=16/25 
 
20 
(80%) 
67,12%-92,88% 
 
 
 
3H 
 
 
 
 
A7=8/25 
A8=11/25 
A9=5/25 
 
 
8 
(32%) 
16,98%-47,02% 
 
 
 
B 7=5/25 
B 8=8/25 
B 9=10/25 
 
 
7.67 
(30.68%) 
15,83%-45,53% 
 
 
C7=10/25 
C8=4/25 
C9=0/25 
 
4.67 
(18.68%) 
6,13%-
31,23% 
 
 
D1=23/25 
D2=21/25 
D3=16/25 
 
20 
(80%) 
67,12%-92,88% 
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TABLA 5: 
Análisis de la varianza (ANOVA) 
 
En la tabla 5, se evidencia el análisis de la varianza (ANOVA), donde se aprecia que en 
la exposición (tiempo) y su relación entre los grupos tiene una diferencia significativa de  
0.028; mientras que la concentración de vinagre (ácido acético) tiene una significancia 
del 0.556.   
TABLA 6: 
 Comparación múltiple por prueba de Bonferroni 
En la tabla  6,comparación  múltiple por prueba de  Bonferroni, se evidencia que hay 
diferencia significativa en la exposición (tiempo) de las metacercarias al ácido acético  
de una hora con 3 horas el cual es de 0.001. 
Suma de 
cuadrados gl
Media 
cuadrática F Sig.
Entre grupos 7.917 12 .660 .916 .556
Dentro de grupos 10.083 14 .720
Total 18.000 26
Entre grupos 12.917 12 1.076 2.964 .028
Dentro de grupos 5.083 14 .363
Total 18.000 26
Concentración de 
Ácido Acético
Expocisión
EXPOCISIÓN  
 
Diferencia de 
medias (I-J) 
 
Error 
estándar 
 
Sig. 
 
Intervalo de confianza al 95% 
Límite inferior 
 
Límite superior 
 
 
1 Hora 
2 Horas -3.89 1.97 .191 -9.09 1.31 
3 Horas -8,5556* 1.97 .001 -13.75 -3.36 
 
2 Horas 
1 Hora 3.89 1.97 .191 -1.31 9.09 
3 Horas -4.67 1.97 .087 -9.86 .53 
 
3 Horas 
1 Hora 8,5556* 1.97 .001 3.36 13.75 
2 Horas 4.67 1.97 .087 -.53 9.86 
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CAPITULO VI 
6. Discusión 
La fascioliasis humana, es generada por el consumo de alimentos contaminado con 
metacercarias de Fasciola hepatica, que generalmente se encuentran en vegetales 
contaminados, por lo cual es de suma importancia implementar medidas de 
prevención como menciona S. Mas-Coma en su estudio “Fuentes de infección de la 
fascioliasis humana, diversidad, factores de incidencia, métodos analíticos y 
medidas de prevención” (32).  
La valoración de la viabilidad en la presente investigación fue valorada por el 
método in vitro, el cual consistió en verificar la motilidad de la metacercaria dentro 
del quiste interno con ayuda del microscopio de luz junto con la examinación de la 
morfología de la metacercaria (presencia de gránulos excretores) (28,30,33-34). Se 
consideró como inviables a las metacercarias que se encontraban incompletas, 
inmóviles o que no presenten la primera capa, ya que según sugiere K.E.Dixon (36) 
es improbable que las metacercarias que han perdido la primera capa puedan 
sobrevivir a las condiciones acidas de los jugos gástricos. 
Uno de los primeros estudios que valoró la viabilidad de las metacercarias de 
Fasciola hepatica a algunas sustancias químicas se desarrolló en Egipto por El 
Sayed y col, identificaron que el vinagre comercial (120ml/L), ácido cítrico (10ml/L), 
jabón líquido (12ml/L) y KMnO4 (24mg/h) logran separar todas las metacercarias 
que se encuentran enquistadas en los vegetales después de una exposición de 
   31 
 
 
10minutos; sugiriendo que el desprendimiento de los quistes se debió a una 
probable reacción entre la capa proteica de las metacercarias con los agentes antes 
mencionados.(28) El vinagre es un producto de gran disponibilidad comercial, por lo 
cual se optó por su utilización  en la presente investigación. 
Los resultados obtenidos muestran que desafortunadamente el vinagre (ácido 
acético) en sus diversas concentraciones (1%,3% y 5%) no es eficaz para matar a 
las metacercarias de Fasciola hepatica, ya que solo alcanza una eficacia del 
81,32% en su más alta concentración y con el mayor tiempo de exposición (3horas) 
(Tabla 3); además estadísticamente no hay una diferencia significativa entre las 
concentraciones de ácido acético (p=0.556); este resultado es similar al obtenido en 
la investigación de Ashrafi K y col en Irán, quienes estudiaron el efecto del 
permanganato de potasio en la viabilidad de metacercarias en alimentos preparados 
con vegetales, exponiendo a los alimentos por 5 minutos al permanganato de 
potasio incluso en dosis de 300, 600 y 1200mg/L, luego lo administraron a animales 
de laboratorio, demostrando que estadísticamente no tiene una diferencia 
significativa (p>0.05)(30). 
En el estudio realizado por Hassan y col, en Egipto; estudiaron la eficacia de cinco 
productos químicos y su relación con la infectividad de las metacercarias de 
Fasciola gigantica, uno de los productos químicos evaluados fue el ácido acético, 
concluyendo que la exposición por 15 y 30 minutos a concentraciones mayores del 
2,5% (5 % y 10%) generan que las metacercarias se encuentren no infectivas. (31). 
Los resultados obtenidos en la presente investigación no concuerdan con lo 
encontrado en el estudio antes descrito, lo que si se evidencio que existe diferencia 
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significativa (p=0,028) entre los tiempos de exposición (1 hora, 2horas y 3horas) 
siendo esta diferencia entre la 1hora y 3 hora de exposición, lo cual indica que 
independientemente de la concentración de ácido acético mientras más tiempo se 
encuentren las metacercarias expuestas a este será mayor la eficacia. (Tabla 6) 
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CAPITULO VII 
 
7. Conclusiones 
 El vinagre (ácido acético) no es eficaz sobre la viabilidad de metacercaria de 
Fasciola hepatica, ya que el valor más elevado de eficacia es 81,32% que se 
evidencia en el promedio de los grupos expuestos al ácido acético al 5% (C7, C8 
y C9) por 3 horas. 
 Existe diferencia significativa (p=0,028) entre el tiempo de exposición de 1 hora y 
3horas, lo cual indica que a mayor tiempo de exposición de las metacercarias 
mayor será la eficacia independientemente de la concentración de ácido acético. 
 La viabilidad de las metacercarias de Fasciola hepatica expuestas al ácido 
acético en diversas concentraciones por una hora conservaron una viabilidad por 
encima del 50%; de los grupos expuestos por 2 horas al 1%,3% y 5% 
presentaron una viabilidad el 70,68%,28% y 38,68% respectivamente; de los 
grupos expuestos por 3 horas al 1%,3% y 5% presentaron una viabilidad el 
32%,30,68% y 18,68% respectivamente, finalmente de los grupos control (agua 
destilada) mantuvieron una viabilidad del 80%. 
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8. Recomendaciones 
 
 Capacitar al personal de salud sobre las formas de adquirir fascioliasis humana, 
el tratamiento y las posibles medidas de prevención. 
 A nivel de centros y puestos de salud, que se elaboren programas de educación 
y concientización dirigidas a toda la población sobre fascioliasis humana. 
 Teniendo en cuenta los resultados, deberían realizarse más estudios acerca de 
los posibles agentes que logren eliminar a la metacercaria de Fasciola hepatica. 
 Realizar estudios sobre las medidas preventivas de fascioliasis humana. 
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ANEXOS 
ANEXO 1:  
Ciclo de vida de Fasciola hepatica. 
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ANEXO 2: 
Autorización para ejecución de tesis en 
Laboratorio de Inmunología e investigación de 
trematodos 
 
Se autoriza a la señorita HOYOS SÁENZ, Angelita Margot a utilizar el 
Laboratorio Inmunología e investigación de tremátodos, en la facultad de Ciencias 
Veterinarias de la Universidad Nacional de Cajamarca, con el fin de realizar los 
procedimientos que sean necesarios para la realización de proyecto de tesis 
titulado: “EFICACIA DEL ÁCIDO ACÉTICO (VINAGRE) SOBRE LA VIABILIDAD 
DE LA METACERCARIA DE Fasciola hepatica.”  
Se expide la presente a solicitud de la parte interesada para los fines que estime 
conveniente. 
 
 
Cajamarca, 4 de febrero de 2019. 
 
 
                                                                                               
 
                                                                     _______________________________ 
                                                                              Dr. PEDRO ORTIZ OBLITAS 
                                                                                               Jefe de Laboratorio de Inmunología e investigación de    
                                                                                                                          tremátodos.  
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 ANEXO 3: 
PROTOCOLO CULTIVO Y MANTENIMIENTO DE CARACOLES by Cristian 
Angel Hobán Vergara.  
 
Materiales:  
- Pipetas Pasteur de plástico  
- Pinza de plástico  
- Pinceles (diferentes tamaños)  
- Placas Petri  
- Estereoscopio  
- Agua destilada y declorada  
- Caracoles  
- Cajas de plástico de 20x15x5 cm con ranura y de 5lt  
- Calcio  
- Oxigenadores  
- Mangueras transparentes de 5mm de diámetro.  
- Piedras difusoras.  
- Válvulas y uniones pequeñas.  
Procedimiento.  
 
1.- Recolectar caracoles (dextrógiros) del campo y traerlos al laboratorio. 
 
 
 
Hay que tener en cuenta que para ello usaremos una pinza de plástico o bien de 
metal pero teniendo cuidado de no dañarlos.  
 
2.- Colocar los caracoles en un tamiz y lavarlos con agua corriente por unas 3 o 
cuatro veces, luego pasarlos a una o varias placas Petri para identificarlos bajo el 
estereoscopio. 
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3.- Preparar cajas de platico (5 lt) con agua declorada en un volumen de 4lt y 
agregarle Sulfato de Calcio a razón de 35mg/lt, de similar formar llevar el 
procedimiento en las cajas pequeñas. 
 
 
 
 
 
 
4.- Colocar simultáneamente el sistema de aireación para ir acondicionando el 
agua.  
5.- Una vez limpios los caracoles, separarlos por tamaños y colocarlos en el 
medio a razón de 15 a 25 caracoles por caja. La alimentación se realiza con una 
dieta a base de plantas verdes molidas y deshidratadas. 
 
 
 
 
6.- Tapar las cajas y mantenerlos bajo la luz artificial por 4 horas y fotos periodo 
12h/12H. 
7.- Terminado este proceso, colocar los caracoles en su respectiva caja y 
controlar la ovoposición. Al encontrar masas de huevos (normalmente entre el 5° 
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y 9° día) retirar los caracoles y dejar las masas de huevos, en los posible evitar 
tocarlas, también cambiar el agua de los recipientes para así eliminar las heces y 
nuevamente agregar agua, calcio y alimento. 
 
 
 
 
 
 
8.- Las masas de huevos eclosionarán con caracoles pequeños entre 11 y 15 
días, esto dependiendo de la temperatura (temperatura ambiente de 21°C). Al 
eclosionar, colocar alimento en las cajas y dejar que los caracoles vayan 
creciendo, evitar cambiar el agua por unas 2 semanas, solo agregar calcio y la 
cantidad que se evapore. 
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ANEXO 4: 
CULTIVO Y MANTENIMIENTO DE CARACOLES  
 
 
 
  
Cajas con caracoles  Cajas con sistema de aireación  
Masas de huevos de caracoles Caracoles  
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ANEXO 5: 
 
 PROTOCOLO ESTIMULACIÓN DE CARACOLES Y OBTENCIÓN DE 
METACERCARIAS by Cristian Angel Hobán Vergara.  
 
Materiales:  
- Pipeta Pasteur  
- Bolsa de pastico de 100ml  
- Agua destilada helada (4°C)  
- Caracoles infectados  
- Estereoscopio  
- Guantes de nitrilo (color distinto al crema)  
- Placa Petri  
- Hoja de bisturí  
- Vaso plástico de 100ml  
- Tijeras  
- Piceta con agua destilada  
- Microtubos de 1.5ml  
 
Procedimiento: Siempre con el uso de guantes 
1. Con la pinza de plástico sacar los caracoles y colocarlos en la placa Petri, 
luego con la pipeta de plástico rociarles agua destilada sobre la concha, 
esto para limpiar los caracoles de tierra y/o heces, ayudarse con el pincel, 
luego observar bajo estereoscopio que hayan quedado limpios. Caso 
contrario descartar el agua y repetir. 
2. Llenar una bolsa de polipropileno de 100ml con 50ml aproximadamente de 
agua destilada helada (4°C), con ayuda de la pinza plástica colocar la 
cantidad de caracoles prevista (8 a 10 caracoles por bolsa). 
3. Torcer el lado abierto de la bolsa, retirando de esta manera el aire de la 
parte que contiene agua, ES MUY IMPORTANTE evitar que quede aire, ya 
que si esto sucede los caracoles se pegarían y no producirían 
metacercarias. 
   50 
 
 
4. Luego del paso anterior hacer un nudo en la bolsa y colocarla en presencia 
de luz solar o artificial (lámpara) por aproximadamente 3 horas. 
5. Pasadas las 3 horas observar la presencia de metarcercarias, de 
observarse alguna cercaría sin enquistar dejar por unas horas más (sin la 
presencia de luz). 
6. Soltar el nudo de la bolsa por torsión, colocar la bolsa dentro del vaso y con 
las tijeras cortar la parte sobrante del plástico que no ha tenido contacto 
con el agua. Fijándose en el filo de unión de la bolsa, cortar hasta llegar la 
final de la bolsa y dejar caer el agua en el vaso, así mismo caerán los 
caracoles y otros estarán pegados en la bolsa. 
7. Lavar el plástico de la presencia de algún detrito, esto con la piceta, 
suavemente evitando desprender las metacercarias enquistadas. 
Terminado este paso siempre cerrar la bolsa con los lados interiores cara a 
cara, esto para evitar que alguna metacercaria se desprenda. 
8. Colocar la bolsa en una placa Petri y observar al estereoscopio, a este 
tiempo contar las metacercarias y cortar la bolsa por la mitad con el uso del 
bisturí y la pinza. 
9. Una vez terminado el conteo colocar las bolsas dentro de los microtubos de 
1.5ml, para esto ayudados con la pinza doblaremos la bolsa siempre 
manteniendo el lado abierto hacia arriba, introducir la bolsa en el microtubo 
y agregar agua destilada para evitar la desecación. 
10. Finalmente identificar y guardar en refrigeración con la tapa del microtubo 
entreabierta. 
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Nota: Cada dos o 3 semanas observar la cantidad de agua que hay en cada 
tubo, de ser necesario agregarle agua destilada. 
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ANEXO 6:  
ESTIMULACIÓN DE CARACOLES Y OBTENCIÓN DE METACERCARIAS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.- Verificando la limpieza de los 
caracoles con el estereoscopio 
antes de estimularlos  
2.-Colocamos los caracoles en 
las bolsas 
3.-Se colocaron las bolsas en 
presencia de luz (lámpara). 
4.-Observamos la salida de las 
cercarias a través del caracol. 
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5.- Se evidencian las 
metacercarias enquistadas en la 
bolsa 
6.- Observamos con ayuda del estereoscopio 
las metacercarias enquistadas en la bolsa, 
también se aprecia un caracol en la imagen  
7.- Se evidencian las metacercarias de Fasciola 
hepatica, con ayuda del estereoscopio. 
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ANEXO 7:  
TITULACION DEL VINAGRE COMERCIAL Y DILUCIONES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Materiales utilizados para titular el vinagre comercial. 
Dilución del vinagre comercial. 
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ANEXO 8:  
FORMACION DE GRUPOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
1.-Se utilizaron microtubos 
para formar los grupos. 
2.-Con ayuda del estereoscopio se 
contaron las metacercarias para formar los 
grupos 
3.- Formación de grupos 
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ANEXO 9:  
Exposición de las metacercarias al vinagre (ácido acético)  
 
 
 
 
  
Exposición de las metacercarias al vinagre  
(ácido acético) 
Controlamos el tiempo, se lavó las metacercarias con 
agua destilada por tres oportunidades. 
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Se realizó la tinción con eosina, luego se procedió a ver los 
cambios con ayuda del microscopio de luz. 
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Metacercaria sin tinción 
observada con microscopio de luz 
Metacercaria morfológicamente normal (se 
evidencian gránulos internos) con tinción de 
eosina, observada con microscopio de luz 
Metacercaria incompleta (no se observan 
gránulos en su interior) con tinción de eosina, 
observada con microscopio de luz. 
Metacercaria sin primera capa (se observan 
gránulos en su interior) con tinción de eosina, 
observada con microscopio de luz. 
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ANEXO 10 
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: 
1. CARACTERÍSTICAS: 
Grupos: …… Concentración vinagre (ácido acético): ......... Fecha : ………Tiempo de exposición: ………… 
 
                                              N° 
     Características de   
           metacercarias 
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
 
6 
 
7 
 
8 
 
9 
 
10 
 
11 
 
12 
 
13 
 
14 
 
15 
 
16 
 
17 
 
18 
 
19 
 
20 
 
21 
 
22 
 
23 
 
24 
 
25 
 
Morfología normal (dos quistes, se evidencian 
los gránulos en su interior) 
                         
Sin primera capa                           
Incompleta                           
Con movimiento                          
Sin movimiento                          
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ANEXO 11: 
Cuadros y gráficos estadísticos: 
 
 
 
 
 
Correlaciones de muestras emparejadas 
  N Correlación Sig. 
Par 1 Concentración de Ácido Acético & 
Eficacia 
27 .241 .226 
Par 2 Expocisión & Eficacia 27 .619 .001 
 
 
Estadísticas de muestras emparejadas 
  
Media 
 
N 
Desviación 
estándar 
Media de error 
estándar 
 
Par 1 
Concentración de 
Ácido Acético 
2.0000 27 .83205 .16013 
Eficacia 13.8148 27 5.75150 1.10688 
 
Par 2 
Expocisión 2.0000 27 .83205 .16013 
Eficacia 13.8148 27 5.75150 1.10688 
